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Abstract
　Health conditions of university students are generally good and their mortality rates are low. 
In conducting health check programs for this age group, it is therefore important to assess the 
risks that can have negative effects on their future health conditions. The aim of this paper is to 
analyze and discuss the importance of health checks for the health management of university 
students, based on the review of existing studies and our own research results on this issue.
　Health conditions of young adults that are concerned to be future risk factors include obesity 
and related hypertension and dyslipidemia. Adolescent obesity is associated with health issues 
such as metabolic syndrome, type-2 diabetes, cardiovascular diseases and depression. It is also a 
risk factor for adult obesity, dyslipidemia, hypertension, left ventricular hypertrophy and 
obstructive sleep apnea. A study of health check results of students in Japanese national 
universities suggests an increase in the number of students who have the future risks of metabolic 
syndrome. Our studies on the results of annual health checks of C University show changes in 
students’ health conditions over the course of their university years, including (1) decrease in hip 
girth and increase in abdominal girth, (2) increase in percentage of students with hypertension, (3) 
increase in students with multiple problems of overweight, hypertension and abnormality in blood 
examination. According to a life insurance statistics, two-thirds of health problems among 
university students are accident injuries, of which two-thirds are sports-related. While the 
mortality rates of university students are lower than other age groups, about 50 % of deaths due 
to suicides, followed by other accidents, circulatory diseases and malignant neoplasms. 
　In Japan, test items of school health check programs are designated by School Health and 
Safety Act and target primarily on children of growing-up period. When conducting health checks 









































































assess the future risks of lifestyle-related diseases and sports injuries, as well as dental problems, 
which prevalence increasing among this age group. In evaluating the test results and providing 
health advice to students, the possible co-occurrence of multiple health problems such as metabolic 




































項目 男 女 備考 
身長（cm） 171.7±5.8 158.7±5.3 平均値±標準偏差 












           潜血 






胸部X線検査：有所見率（％） 0.80  
   肺結核（有病者（％）） 102（0.06） 40（0.03） 有病率は減少していない 
血圧（mmHg） 125.1／71.9 112.9／67.1  
正常高値血圧以上（収縮期血圧，％） 36.3 10.3  
心電図（有所見，％） 17 10  
心電図異常（放置可を除く，％） 4.22 1.88  
血色素量（g/dl） 15.4 13.2  
赤血球数（万/μℓ） 510 445  
ヘマトクリット（％） 46.2 40.5  
白血球数（/μℓ） 6364 6342  
AST（GOT）（IU/ℓ） 22 18  
ALT（GPT）（IU/ℓ） 24 14  
ALT 異常率（（60IU/ℓ以上，％） 5.5 0.8  
γ-GTP（IU/ℓ） 24 16  
尿酸（mg/ dl） 5.9 4.3  
血清総コレステロール（mg/ dl） 






HDL コレステロール（mg/ dl） 61.7 73.2  
注 1）近藤孝晴ら 5)より作成。 





























































































































































































































































































































































































注 1）「人口動態統計 2012」より作成。死因簡単分類の死亡頻度 10万対 0.5（約）以上を掲載。上段：男；下段：女。  




が 10 ～ 15mmHg 高く、拡張期血圧も 5 ～
7mmHg高い。高血圧率は 1年次の男 4.4-7.1%、



















　Shiraishi ら 26)は 1995-1997年に入学して、




































































BMI やせ 肥満 BMI やせ 肥満 
体育  他 体育  他 体育  他 体育  他 体育  他 体育  他 
 女性 
1990 21.9  21.2 5.5  6.7 10.1  4.5 21.4  20.8 2.3  8.1 7.0  4.7 
1991 21.7  21.0 3.2  16.3 4.0  8.1 21.5  20.7 4.0  9.6 2.4  5.3 
1992 21.6  21.3 2.1  6.5 7.7  7.9 21.7  21.2 2.8  14.9 7.7  8.2 
1993 22.0  21.2 3.6  10.4 5.1  6.5 21.9  20.6 5.1  15.2 5.1  2.1 
1994 21.6  20.8 7.7  10.1 3.3  1.8 21.7  20.5 5.1  15.1 5.7  1.2 
1995 21.9  21.0 1.5  10.1 7.7  7.1 21.8  20.9 4.3  13.1 7.4  6.2 
1996 21.8  21.0 5.4  15.1 8.3  8.9 21.9  21.0 5.7  18.3 9.8  8.4 
1997 21.7  20.7 6.0  12.0 6.6  4.1 21.8  20.5 8.3  16.2 8.3  5.9 
1998 21.9  21.1 2.3  12.9 9.1  5.7 21.5  20.6 10.1  20.2 8.2  6.0 
1999 22.3  20.7 1.7  19.7 9.7  4.5 21.7  20.5 5.5  20.0 9.7  4.2 
2000 21.4  20.6 5.0  16.9 3.9  4.5 21.4  20.5 6.9  21.5 2.9  5.8 
 男性 
1990 22.9  21.7 0.3  12.6 15.3  12.6 23.2  21.8 0  7.7 18.3  13.6 
1991 22.9  21.8 0.8  11.0 16.2  10.2 23.0  21.9 0.3  9.4 19.1  12.0 
1992 22.9  21.9 0.8  8.9 14.0  12.5 22.9  21.7 0.3  9.4 15.4  12.9 
1993 22.8  21.7 1.6  9.8 13.2  12.9 22.9  21.7 1.0  9.8 17.5  12.5 
1994 22.8  21.8 1.5  12.1 15.1  14.1 23.1  22.0 1.4  8.9 17.4  14.7 
1995 22.2  21.5 1.9  14.5 10.4  11.8 22.8  21.7 2.3  10.8 16.4  11.5 
1996 22.7  21.6 1.8  10.6 11.1  10.0 22.9  21.5 1.9  9.8 16.5  10.8 
1997 22.4  21.4 1.7  14.2 11.1  8.9 22.5  21.5 1.8  13.3 9.9  10.3 
1998 22.6  21.4 2.5  13.4 12.8  10.2 22.9  21.3 2.7  11.1 16.9  9.9 
1999 22.4  21.4 1.0  17.1 9.1  11.1 22.8  21.4 1.1  11.9 16.3  12.2 









表 4 C 大学生の血圧：平均値と標準偏差および高血圧率 
 
 項目 全体 社会・情報 体育 
男性     
 対象者数  2,394 1,196 1,198 
  1年次     
 収縮期血圧 118.9±12.8 119.7±13.1 118.1±12.4 
 拡張期血圧 66.3±9.3 67.1±9.5 65.5±9.1 
 高血圧率（％） 5.8 7.1 4.4 
  4年次     
 収縮期血圧 126.0±13.3 126.3±13.7 125.7±12.8 
 拡張期血圧 69.0±10.1 69.1±10.2 69.0±10.0 
 高血圧率（％） 17.2 17.8 16.5 
女性     
 対象者数  1,292 618 674 
  1年次     
 収縮期血圧 106.7±11.7 106.6±12.0 106.8±11.5 
 拡張期血圧 60.6±8.4 61.4±8.2 59.9±8.5 
 高血圧率（％） 0.8 1.1 0.4 
  4年次     
 収縮期血圧 111.9±12.9 112.1±13.5 111.8±12.4 
 拡張期血圧 62.2±9.3 62.6±9.2 62.0±9.4 
 高血圧率（％） 2.1 1.9 2.2 










表 5 C 大学生の血液検査結果：項目別の平均値および異常率 
 




 低値 高値 低値 高値 
男（n=981）        
総タンパク 7.5 ± 0.40 7.6±0.37 0.7 − 0.6 − 6.7-8.3 
アルブミン 4.9±0.23 4.9±0.23 0 − 0.1 − 3.8-5.2 
A/G比 1.8±0.24 1.8±0.21 0.3 9.1 0 5.8 1.1-2.1 
AST（GOT） 23±13.0 24±10.7 − 4.9 − 4.6 10-40 
ALT（GPT） 21±14.2 24±21.1 − 5.8 − 9.4 5-40 
γ-GTP 20±10.1 23±13.7 − 0.5 − 1.3 0-70 
尿素窒素 14.5±3.24 14.0±3.14 − 2.0 − 1.5 8.0-22.0 
クレアチニン 0.87±0.112 0.90±0.114 − 5.8 − 10.6 0.61-1.04 
尿酸 5.8±1.21 5.8±1.15 − 12.5 − 11.4 3.7-7.0 
総コレステロール 168±26.1 180±28.1 23.9 3.7 12.9 8.6 150-219 
HDL コレステロール 58±11.1 61±12.3 3.5 − 2.5 − 40-86 
血清鉄 114±39.1 120±45.4 4.8 − 5.0 − 54-200 
白血球数 6349±1652 6553±1827 2.2 3.7 1.7 5.0 3900-9800  
赤血球数 516±30.4 519±29.8 0.3 3.9 0.2 5.0 427-570  
血色素量 15.3±0.95 15.6±0.96 2.3 0.4 0.9 1.4 13.5-17.6 
ヘマトクリット 46.3±2.62 47.1±2.45 1.2 1.1 0.4 1.8 39.8-51.8 
血小板数 25.4±4.71 25.1±4.63 0.1 2.2 0.1 1.8 13.1-36.2  
女（n=434）        
総タンパク 7.5±0.40 7.6±0.38 0.9 − 0.7 −  
アルブミン 4.8±0.23 4.8±0.23 0 − 0 −  
A/G比 1.7±0.20 1.7±0.21 0 1.4 0 2.3  
AST（GOT） 19±9.1 20±5.9 − 1.8 − 0.9  
ALT（GPT） 14±9.3 15±7.0 − 1.8 − 0.5  
γ-GTP 14±5.6 15±5.0 − 2.5 − 1.6 0-30 
尿素窒素 13.3±3.03 12.7±2.87 − 0.2 − 0.5 6.0-20.0 
クレアチニン 0.66±0.100 0.70±0.100 − 11.3 − 17.7 0.47-0.79 
尿酸 4.3±0.9 4.3±0.9 − 0.2 − 0.2 2.5-7.0 
総コレステロール 181±30.4 187±29.9 14.3 10.4 6.7 13.6  
HDL コレステロール 69±13.5 76±14.8 0.2 − 0.2 − 40-96 
血清鉄 90±36.8 97±44.4 9.4 − 11.5 − 48-154 
白血球数 6491±1554 6572±1666 0.7 5.3 0.2 7.6 3500-9100 
赤血球数 454±29.3 455±27.3 0.2 6.5 0 4.4 376-500 
血色素量 13.3±0.9 13.4±0.95 2.1 1.2 1.8 0.9 11.3-15.2 
ヘマトクリット 41.0±2.52 41.3±2.48 0.2 5.5 0.5 5.8 33.4-44.9 
血小板数 26.8±5.28 26.8±5.30 0.7 4.4 0.5 3.2 13.0-36.9 
注 1）対象は 2002-2004年入学した学生。 
注 2) 基準値：女の空欄は男と同じ。 
注 3) 異常率：− は臨床的意義が小さいので省略した。 
37大学生の健康診断と健康管理の意義
表 6　C大学生の血液検査結果：１年次値と４年次値の相関







表 6 C 大学生の血液検査結果：１年次値と４年次値の相関 
 
検査項目 男（N＝1607） 女（N＝854） 
血清総タンパク 0.48** 0.48** 
血清アルブミン 0.40** 0.40** 
アルブミン／グロブリン比 0.43** 0.50** 
AST（GOT） 0.10** 0.36** 
ALT（GPT） 0.22** 0.19** 
γ-GTP 0.65** 0.38** 
尿素窒素 0.46** 0.42** 
クレアチニン 0.55** 0.63** 
尿酸 0.71** 0.59** 
総コレステロール 0.74** 0.62** 
高比重コレステロール 0.57** 0.55** 
中性脂肪 0.36** 0.35** 
白血球 0.40** 0.45** 
赤血球 0.67** 0.66** 
ヘモグロビン 0.57** 0.57** 
ヘマトクリット 0.53** 0.54** 
血小板 0.73** 0.74** 
血清鉄 0.14** 0.17** 









表 7 大学生の血液検査結果：1 年次異常率，4 年次異常率，正常者が 1 年後に異常となる確
率，および異常者が 1 年後も異常となる確率 
 












A/G比 高値 男 0.021 0.140 0.067 0.680 
AST（GOT） 高値 男 0.027 0.024 0.011 0.534 
ALT（GPT） 高値 男 0.042 0.066 0.020 0.788 
尿素窒素 低値 女 0.039 0.067 0.030 0.629 











































































赤血球数 高値 男 0.045 0.036 0.010 0.704 
血清鉄 












 注 1）Shiraishiら 26)から作成。 
 注 2）異常率の低い項目は誤差が大きいので分析から除外されている。 
 注 3）確率の算出方法は 1年次異常率を pとし，2年次異常率を pα，2年次正常率を p(1-α)とした。次に 3年次は 1年
次から 3年次まで異常である確率をpα2，2年正常で 3年次異常である確率を p(1-α)βとした。4年次は 1年次か
ら 4 年次まで異常である確率を pα3，2 年次異常→3 年次正常→4 年次異常を pα(1-α)β，2 年次正常→3 年次異












































算すると、男は 1年次 3.5（0.19）、4年次 8.1















































































































 1年次 4年次 1年次 4年次 
過体重 223(12.2) 276(15.1) 66(6.8) 68(7.1) 
高血圧 208(11.4) 296(16.2) 10(1.0) 29(3.0) 
血液異常 253(13.8) 330(18.1) 81(8.4) 98(10.2) 
過体重・高血圧 52(2.8) 134(7.3) 8(0.8) 11(1.1) 
過体重・血液異常 37(2.0) 76(4.2) 19(1.9) 3(0.3) 
高血圧・血液異常 32(1.8) 72(3.9) 0(0.0) 3(0.3) 
過体重・高血圧・血液異常 15(0.8) 38(2.1) 0(0.0) 0(0.0) 
注 1）対象：2002-2004 年入学した学生のうち，健康診断において体重，身長，血圧および血液検査を 1 年次，4 年次とも
に受診した者。 
注 2）判定基準 過体重：BMI25 以上；高血圧：収縮期血圧 140mmHg 以上または拡張期血圧 90mmHg 以上；血液検査











































































































































































































































表 9 歯科所見の有無，年齢階級別，平成 23 年 
 
年齢階級（歳） う歯率*1) 歯肉有所見率（%）*2) 
5 - 9 10.0 35.5 
10 - 14 34.7 45.3 
15 - 19 63.7 69.1 
20 - 24 89.9 74.2 
25 - 34 96.2 68.9：74.5 
35 - 44 98.8 79.6：79.3 
45 - 54 99.1 86.7：81.1 
注 1）*1) 現在歯（永久歯）に対してう歯（未処置歯、処置歯、喪失歯（永久歯のみ））を持つ者の割合 
注 2）*2) 歯周所見：プロービング後の出血，歯石の沈着，4mm以上の歯周ポケットを含む。 
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